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Cómo es la información que reciben
as mujeres que son invitadas a participar
n un programa de detección precoz
e cáncer de cuello de útero?
valuation of the information received by women participating
n a cervical cancer screening programme
ra. Directora:
Un elemento fundamental dentro de nuestro sistema sanitario
s garantizar una mayor participación de la población en las decisio-
es de asistencia sanitaria. Para que esta participación sea genuina y
ﬁcaz, es necesario establecer procesos de información y comunica-
ión adecuados. Esta información es más  necesaria aún en aquellas
ctividades –como son los programas de cribado– donde es preciso
arantizar un balance adecuado entre beneﬁcios y riesgos1–4.
abla 1
rincipales resultados de la encuesta telefónica a 281 mujeres
Motivo de la llamada El 51% de las m
la  realización 
personales
Edad  El grupo de m
(47%), y el que
Localización de las llamadas El 83% de las l
(Oviedo, Avilé
Realización de citologías El 63% de las m
Según la edad: a má
las mujeres de 65 an
Según lugar de reali
primaria y 28% en c
Edad y cribado adec
citologías con la per
adecuación a las rec
mejora con la edad
Lugar de realización
adecuación a las rec
mejora en atención
Información previa sobre el cáncer
de cuello de útero y su prevención
El 76% de las mujere
del cáncer de cuello
Valoración de la información recibida
y ayuda para la toma de decisiones
El 70% de las mujere
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s recababan información sobre dónde debían acudir para
itología. El 30% de las llamadas fueron para consultas
 que más  información demandó fue el de 65 an˜os de edad
os fue el de 25 an˜os (22%)
as fueron de mujeres de las zonas centrales de Asturias
jón)
s reﬁeren realizar citologías
s  edad aumenta la prevalencia (lo esperado). El 73,3% de
˜os de edad reﬁere realizarse citologías periódicamente
zación: 43% en atención especializada, 28% en atención
onsulta privada
uado: sólo el 36,5% de las mujeres reﬁeren realizarse
Siguiendo estas premisas y las recomendaciones que la Unión
Europea establece sobre la participación en las actividades
sanitarias de cribado, en nuestra comunidad, en el an˜o 2010, un
grupo de profesionales relacionados con el tema y representan-
tes de colectivos de mujeres elaboraron materiales de información
(guía y folletos) sobre El cáncer de cuello de útero y su prevención.  Con
esta información se pretende fomentar la autonomía de las muje-
res, garantizar su derecho a la información y ayudarlas en la toma
de decisiones informadas5–7.
En los an˜os 2011 y 2012 se realizó, a través de correo postal, la
difusión personalizada de los folletos informativos a tres cohortes
de la población diana que se consideraron «clave»: mujeres que
en dicho periodo cumplían 25 an˜os (edad de inicio del cribado),
mujeres que cumplían 35 an˜os (a modo de recordatorio) y mujeres
que cumplían 65 an˜os (edad de ﬁnalización del cribado).
En 2012, aprovechando que en la carta que presentaba el
folleto se ofertaba un teléfono informativo, se consideró interesanteiodicidad adecuada. Existe, en general, una mala
omendaciones vigentes en nuestra Comunidad, que
 y cribado adecuado: existe, en general, una mala
omendaciones vigentes en nuestra Comunidad, que
 especializada
s nunca habían recibido información sobre la prevención
 de útero
s se encuentran satisfechas con la información recibida y
la toma de decisiones
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acer una valoración sobre diferentes aspectos en aquellas mujeres
ue llamaran solicitando información. Se elaboró un cuestionario
specíﬁco con los siguientes objetivos: 1) valorar la percep-
ión/satisfacción de las mujeres en relación con el programa, cono-
er la idoneidad de los materiales, la comprensión de sus contenidos
 su utilidad para la toma de decisiones, y 2) investigar la realización
e citologías en las mujeres demandantes de información y su ade-
uación a las recomendaciones vigentes en nuestra Comunidad. Se
ealizaron 21.127 envíos postales, de los que fueron devueltos 714,
 se recogió información de 281 llamadas recibidas en los 6 meses
iguientes. Los principales resultados se describen en la tabla 1.
Algunas conclusiones de esta evaluación de las llamadas reci-
idas son las siguientes: aunque la evaluación tiene limitaciones
etodológicas evidentes (cuestionario no validado, evaluación sólo
e llamadas de mujeres con claro sesgo de selección. . .), es un
uen ejemplo de cómo desde un programa que trabaja en condi-
iones reales se puede, y es necesario, realizar una aproximación
valuativa. Teniendo en cuenta el porcentaje de mujeres que decla-
aban no haber recibido información previa sobre la prevención
e cáncer de cuello de útero, así como el elevado número que no
e realiza citologías con una periodicidad adecuada, parece nece-
ario reforzar la información a las mujeres sobre los beneﬁcios
 riesgos de los programas de detección precoz4,6,7. Probable-
ente es necesario realizar intervenciones educativas más  intensas
 multicanal, y no sólo con folletos informativos como se está
aciendo hasta ahora. Es preciso reﬂexionar sobre qué característi-
as deben tener los programas de cribado en los servicios centrales
ara garantizar una correcta calidad, evaluación y competencias
n información a la ciudadanía. Sería muy  pertinente desarrollar
studios de investigación-acción participativa, similares a los que
a se están desarrollando en otros programas, para comprender
 mejorar la información que está llegando a ciertos sectores
oblacionales.
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